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A b s t r a c t
Background & Aim: Patients with acute myocardial infarction (MI) need care 
due to the complications of the disease. This study aimed to evaluate the effect 
of the family-centered intervention on the quality of life of patients with acute 
MI.
Materials and Methods:A randomized clinical trial study was conducted on 
80 patients with acute myocardial infarction, who were hospitalized in Hajar 
and Kashani hospitals in Shahrekord, Iran and one of their family members. 
The subjects were randomly divided into two groups of control (N=40) and 
test (N=40) using statistical software. In the test group, four short messages 
were sent weekly for three months about necessary care after MI. On the other 
hand, subjects in the control group received routine intervention. After that, 
the quality of life of subjects was assessed before and immediately after the 
termination of intervention in both groups. In addition, data were collected 
using demographic characteristics questionnaire and McNeigh’s quality of life 
inventory. Furthermore, data analysis was performed in SPSS version 23 using 
descriptive statistics (mean and standard deviation), as well independent and 
paired t-tests. 
Results:The findings were indicative of no significant difference between the 
test and control groups regarding the mean score of quality of life. However, 
a significant difference was found between the groups after the intervention in 
this regard. Moreover, the mean scores of changes in the quality of life of sub-
jects in the test and control group were significantly different before and after 
the intervention. The results of the independent t-test demonstrated a signifi-
cant difference between mean changes in the quality of life of the study groups.
Conclusion: According to the results of the study, SMS intervention as a dis-
tance learning method improved the quality of life in patients. Therefore, it is 
recommended that the intervention be applied to improve the quality of life in 
patients after acute MI.
Keywords:
Acute Myocardial Infarction, 
Life Quality, Family-centered 
Care, Short Message
Resived: 9 Apr 2019
Accepted: 8 Jun 2019
Available Online: Oct 2019
Citation: Ebrahimi L, Aein F, Ali Akbari F, Deris F, Khaledifar A.[Evaluation of Effect of Family-cen-
tered Intervention by SMS on Quality of Life of Patients with Acute Myocardial Infarctio (persian)].
Journal of Clinical  Nursing and Midwifery. 2019; 8(1):317-326
*Corresponding author: 
Fereshteh Aien, PhD.
Address: Research Center in Midwifery and Nursing Sciences, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 
Tel: +98 (913) 1024581
Email: fereshtehaein@yahoo.com
ID
813
بهار 8931. دوره 8 . شماره 1
 بررسـی تاثیـر مداخلـه خانواده محـور بـه روش پیـام کوتـاه بـر کیفیت زندگـی بیمـاران 
مبت ــا ب ــه انفارکتوس حاد می ــوکارد
لیا ابراهیمی1، دکتر فرشته آیین2، دکتر فاطمه علی اکبری3 ، فاطمه دریس4، دکتر ارسان خالدی فر5.
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چکیده: 
زمین ـه و هـدف: افـراد مبتـا ب ـه انفارکتوس حادمیـوکارد باتوجـه ب ـه ایجـاد عوارضـی آن، نیازمنـد 
مراقبـت هسـتند. ایـن مطالعـه بـا هـدف بررسـی تاثیـر مداخلـه  خانواده محـور بـه روش پیـام کوتـاه 
ب ــر کیفیت زندگ ــی بیم ــاران مبت ــا ب ــه انفارکتوس حادمی ــوکارد انج ــام ش ــد.
مواده ــا و روش ه ــا: مطالع ــه از ن ــوع کارآزمای ــی بالین ــی تصادفی س ــازی، س ــال 6931 ب ــرروی 08 
بیم ــار مبت ــا ب ــه انفارکتوس حادمی ــوکارد بس ــتری در بخ ــش مراقبت وی ــژه قلب ــی بیمارس ــتآن هاجر 
و کاش ــانی ش ــهرکرد و ی ــک نف ــر از خان ــواده آن ــان صورت گرف ــت. نمونه ه ــا ب ــا رضایت آگاهان ــه 
بــه روش تخصیص تصادفــی بــا اســتفاده از نرم افــزار آمــاری وارد دو گ ــروه کنتــرل (04 نفــر) و 
آزمـون (04 نفـر) شـدند. در گـروه آزمـون هرهفت ـه 4 پی ـام کوت ـاه ب ـه مـدت سـه ماه در خصـوص 
مراقبت هــای لازم  پــس  از  انفارکتوس حاد میــوکارد  ارسال شــد. گــروه  کنتــرل مداخلــه روتیــن 
بیمارسـتان را دریافـت کردنـد. سـپس کیفیت زندگـی قبـل و بعـد از مطالعـه سـنجیده شـد. دادههـا 
از طری ــق پرسش ــنامه هاي اطاع ــات دموگرافی ــک و اب ــزار کیفیت زندگ ــی مک نی ــو اندازه گی ــری ش ــد. 
تجزیه وتحلیـل داده هـا بـا نرم افـزار ssps نسـخه 32 انجـام شـد. دادههـا بـر اسـاس آمـار توصیفـی 
(میانگیــن و انحراف معیــار) و آزمون هــای تی مســتقل و تی زوجــی آنالیــز گردیــد.
یافته هـا: میانگیـن نمـره ی کیفیت زندگـی بیمـاران قبـل از مطالعـه در گـروه آزمـون و کنتـرل تفـاوت 
معنـی داری نداشته اسـت امـا بعـد از مطالعـه در ایـن گـروه تفـاوت معنـی دار مشـاهده گردید.همچنین 
نتایـج نشـان داد میانگیـن نمـره ی تغییـرات کیفیت زندگـی قبـل و بعـد از مطالعـه در گـروه آزمـون و 
کنت ـرل معن ـی دار اسـت. آزم ـون تی مسـتقل نشـان داد ک ـه بی ـن میانگی ـن تغیی ـرات کیفیت زندگـی در 
گروه هـای مطالعـه تفـاوت آمـاری معنـی دار وجـود دارد. 
نتیجه گیــری: آمــوزش از طریــق پیام کوتــاه ســبب بهبــود کیفیت زندگــی بیمــاران مبتــا بــه 
انفارکتوس حاد می ــوکارد می ش ــود. پ ــس می ت ــوان از ای ــن مداخل ــه جه ــت ارتق ــای کیفیت زندگ ــی 
پــس از انفارکتوس حاد میــوکارد اســتفاده نمــود.
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مقدمه:
در سال های  اخیر  الگوی شیوع  بیماری ها،  به صورت کاهش 
شیوع  بیماری های  واگیر  و  افزایش  شیوع  بیماری های  غیرواگیر 
تغییر  کرده است.  عامل  36  درصد  مرگ ها  در  سراسر  جهان 
بیماری های  غیرواگیر  است  که  در  راس  آن ها،  بیماری های 
قلبی عروقی  است(1-3).  به طوری که  عامل  93  درصد  مرگ ها  در 
سراسر جهان بیماری های قلبی – عروقی روش های(2, 4). همچنین 
بر  اساس  آمار  رسمی سازمان  بهداشت  جهانی  در  سال  1102، 
علت 53 درصد مرگ ها در ایران بیماری های قلبی عروقی است(5). 
مطالعات انجام شده در ایران نیز نشان داده است اولین علت فوت 
در کشور،  بیماری های  قلبی عروقی  است  (3).  در  این  میان شیوع 
بیماری های عروق کرونر به دلیل بالا رفتن میانگین سنی جمعیت، 
افزایش فشارخون، تغییر در عادت غذایی و سبک زندگی، چاقی، 
افزایش احتمال ابتا به دیابت، مصرف دخانیات و افزایش چربی 
خون رو به افزایش است(5). 
در  میان  بیماری های  عروقی  قلب،  انفارکتوس حاد میوکارد 
شایع تر  از  آنژین  ناپایدار  است.  به دنبال  پیشرفت های  علم 
پزشکی  و  انجام  اقداماتی  همچون  دارو  درمانی،  آنژیوپاستی 
و  جراحی  بای  پاس  عروق  کرونر  07درصد  از  بیماران  مبتا  به 
انفارکتوس حاد میوکارد زنده می مانند(6-9،8). 
باتوجه  به  اینکه  انفارکتوس حاد میوکارد  عوارض  متعددی 
نظیر  انفارکتوس حاد میوکارد  مجدد،  پارگی  میوکارد،  آریتمی، 
پریکاردیت،  شوک  کاردیوورژن،  افسردگی،  اضطراب،  ناتوانی 
جسمی، کاهش کیفیت زندگی، اختال عملکرد جنسی و غیره را 
به دنبال دارد (5, 9-11)، این بیماران نیازمند مراقبت پیگیر و مداخات 
بازتوانی قلبی هستند (7,5). یکی از مسائل مهم در این زمینه توجه 
به کیفیت زندگی روش های (21-41).
از نظر سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی به معنی پندار 
فرد  از وضعیت زندگی خود و توجه  به فرهنگ و  نظام  ارزشی 
است که در آن زندگی می کند و با اهداف و اولویت های زندگی 
وی مرتبط است  (51) و  بر روی  فعالیت  فیزیکی و روانی  فرد و 
ایفای نقش وی در اجتماع تاثیر می گذارد (61). این اعتقاد وجود 
دارد که خوب زندگی کردن منجر به افزایش طول عمر می گردد. 
به  همین  دلیل،  مفهوم  کیفیت زندگی  توجه  بیشتری  را  طی  چند 
دهه اخیر در تحقیقات علوم پزشکی به خود جلب کرده است(71) 
و به عنوان یک پیامد مهم در مداخات بالینی از جنبه های مختلف 
روانی، اجتماعی، شناختی و عملکردی در نظر گرفته شده است(81). 
کیفیت زندگی پایین، انگیزه فرد را برای تمکین از توصیه های 
پزشکی کاهش می دهد، پیش آگهی  بیماری  را  بدتر می کند و در 
بیماران  مبتا  به  انفارکتوس حاد میوکارد  باعث  کاهش  سامتی 
عمومی،  درد  قفسه ی  سینه،  تنگی  نفس،  افزایش  بستری  مجدد 
و افزایش مرگ و میر می شود. بالعکس با افزایش کیفیت زندگی 
بیمار، خطر وقوع حمله قلبی مجدد و حس اضطراب کاهش یافته 
و  رضایت  جسمی روانی  افزایش  می یابد  (02،91).  تصور  بیمار  از 
کیفیت زندگی بستگی به شناخت وی از وضعیت سامتی بعد از 
درمان دارویی دارد و نقش مهمی را در مدیریت بالینی بیمار ایفا 
می کند (31). 
اصولا  بیماران دچار  انفارکتوس حاد میوکارد پس  از  ترخیص 
دوره ی  پر  استرسی  را  تجربه  می کنند.  علت  این  استرس  کاهش 
کیفیت زندگی و نبود رابطه بین بیمار، خانواده و سیستم مراقبتی 
بهداشتی  است  (12).  این  در  حالی  است  که  طبق  مطالعه ی  یل 
و  همکاران  در  سال  3102  در  دانشگاه  آویو  اسرائیل  بعد  از 
انفارکتوس حاد میوکارد  بیشتر  تمرکز  روی  بقای  بیمار  است  و 
خیلی  کم  به  کیفیت زندگی  توجه  می شود  (22).  همچنین  نتیجه ی 
مطالعه ی بیرانوند و همکاران در سال 9831 در ایران نشان داد، 6 
تا 03 ماه بعد از انفارکتوس حاد میوکارد کیفیت زندگی روند نزولی 
داشته است (32). 
محیط  خانواده  می تواند  نقش  مهمی در  سازگاری  بیماران  با 
بیماری و پیشگیری از عوارض ناشی از آن و پیگیری روند درمان 
داشته باشد و حضور فعال خانواده به عنوان یک منبع حمایتی اقدام 
موثری برای ایجاد انگیزه پیگیری در بیمار به شمار می رود(52،42). 
ارتباط خانواده ی بیمار با سیستم مراقبتی باعث دریافت صحیح 
مراقبت  بیمار،  کوتاه ترشدن  طول  مدت  بستری  در  بیمارستان  و 
بهبود کیفیت زندگی بیمار می شود (62،52،12). بالعکس، حمایت نشدن 
بیمار توسط خانواده و قطع ارتباط با سیستم مراقبتی باعث بروز 
بسیاری از عوارض و تشدید بیماری می شود (72). 
با  توجه  به  اینکه  بیماری های  مزمن  بر  تمام جنبه های  مالی، 
اجتماعی  و  عاطفی  فرد  و  خانواده  تاثیر  می گذارند،  اکثر  مراقبان 
خانوادگی خیلی زود احساس عجز و ناتوانی می کنند که با ارائه ی 
اطاعات لازم  به  خانواده  در خصوص  بیماری  می توان  از  بروز 
این  مسئله  جلوگیری  کرد.  در  سیستم  مراقبتی  درمانی  پرستاران 
نقش مهمی در آموزش دارند اما در سیستم درمانی ایران، ارتباط 
پرستاران  با  بیمار و خانواده پس  از ترخیص  بیمار  از  بیمارستان 
قطع  می گردد  در  حالیکه  موفقیت  مراقبت  پیگیر  در  این  بیماران 
مستلزم ارتباط مستمر پرستاران با بیمار و خانواده جهت حمایت 
اطاعاتی از آنان است(82). 
مطالعات نیز نشان می دهد که برنامه سازمان دهی شده و پیگیر 
دیگری جهت مدیریت مراقبت  این  بیماران، پس  از ترخیص  از 
بیمارستان  تعریف  نشده است  و  روش های  سنتی  آموزش  نظیر 
استفاده از پمفلت های آموزشی به طور کامل پاسخگوی مناسبی 
برای  تغییرات  و  رشد  سریع  اطاعات  و  نیازهای  آموزشی  این 
بیماران نیست (12)، بنابراین ممکن است استفاده از تکنولوژی های 
نوین  پرستاری  از  راه  دور  بتواند  پرستاران  و  خانواده ها  را  در 
دستیابی به اهداف پس از ترخیص کمک کند. 
از جمله روش های آموزش از راه دور می توان به تله مدیسین 
و  تله نرسینگ  اشاره  کرد.  تله  مدیسین  ارتباط  ویدئویی اینترنتی 
دوطرفه میان بیمار و سیستم مراقبتی بهداشتی می باشد. از مزایای 
این روش می توان به افزایش کیفیت در مراقبت، کاهش هزینه ها 
و  دسترسی  سریع  بیمار  به  خدمات  بهداشتی  اشاره  کرد  (12). 
تله نرسینگ یا پیگیری تلفنی نیز روشی ارزان و مفید است که سبب 
کاهش ویزت های مکرر می شود (03). یکی دیگر از تکنولوژی های 
آموزش از راه دور، ارسال پیام کوتاه از طریق تلفن همراه است. در 
این روش پیام هایی برای یادآوری به مددجو یا خانواده در رابطه 
با  مراقبتهای  لازم  در  منزل  ارسال  میگردد.  از  مزایای  این  روش 
می توان  به  آموزش  از  راه  دور،  مدیریت  موثر  و  آسان  بیماری، 
ارتباط آسان و سریع، صرفه جویی در وقت، ماندگاری مستمر و 
پایین بودن هزینه اشاره کرد(92-23) 
مطالعات محدود انجام شده در خصوص استفاده از پیام کوتاه 
برای برقراری ارتباط با بیمار به عنوان یک تکنولوژی پرستاری از 
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راه دور، تاثیر آن را در افزایش سطح کیفیت زندگی بیماران مبتا به 
فیبریاسیون دهلیزی در ایران در سال 6102 (33) و بیماران مبتا به 
صرع در مالزی در سال 3102 (43)، کاهش خطر بدتر شدن دیابت 
در  افراد  پره  دیابتی  در  هونگ  کونگ  در  سال  3102  (53)،  بهبود 
خودکارآمدی بیماران مبتا به آرتریت روماتوئید در دانمارک در 
سال 5102  (63)  و  بیماران  دیابتی  در  ایران  در سال 2102  (73)  و 
همچنین  بهبود  نتیجه  مراقبت  بیماران  مبتا  به  نارسایی  قلبی  در 
بلژیک در سال 5102 (83)  تایید کرده است. در تمام مطالعات فوق 
ارسال پیام کوتاه مستقیما برای بیمار انجام شده است در صورتی 
که دخیل کردن خانواده به عنوان یک سیستم حمایتی مؤثر ممکن 
است بتواند اثرات مثبت مضاعفی داشته باشد. 
از آنجا که دخیل کردن خانواده به عنوان مهمترین منبع حمایتی 
در بیماران مبتا به انفارکتوس حاد میوکارد بسیار حائز اهمیت است 
و  مطالعه ای  که  تاثیر  آموزش  خانواده محور  از  طریق  پیام  کوتاه 
را  بر   کیفیت زندگی  این  بیماران  بررسی  کرده  باشد،  یافت نشد. 
این  مطالعه  با  هدف  تعیین  تاثیر  مداخله  خانواده محور  به  روش 
پیام کوتاه بر کیفیت زندگی بیماران مبتا به انفارکتوس حاد میوکارد 
انجام گرفت.
روش بررسی: 
این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده بود که 
در سال 6931 انجام شد. جمعیت مورد پژوهش را افراد مبتا به 
بیماری انفارکتوس حاد میوکارد بستری در بخشهای قلب و UCC 
بیمارستان  هاجر  و  کاشانی  شهرکرد  و  یکی  از  اعضای  خانواده 
بیمار  که  امکان  دریافت  آموزش  از  طریق  پیام  کوتاه  موبایل  و 
انتقال آن به بیمار را داشته باشد و بیمار نیز از وی حرف شنوی 
داشته باشد، تشکیل دادند. حجم نمونه بر اساس مطالعات گذشته 
26 نفر محاسبه گردید که با احتساب 01% ریزش، 08 نفر برآورد 
شد (04 نفر در هر گروه). بدین صورت که همه بیماران و عضو 
فعال  خانواده  که  معیار  ورود  به  مطالعه  را  داشتند،  پس  از  اخذ 
رضایت آگاهانه از آنان و اعام آمادگی جهت شرکت در پژوهش 
به عنوان  نمونه  پژوهش  انتخاب  شدند.  نمونه گیری  به  روش 
آسان و  بر اساس معیارهای ورود  به مطالعه بود. سپس نمونه ها 
با  استفاده  از  نرم افزار  آماری  به روش تخصیص  تصادفی  در  دو 
گروه کنترل و مداخله توزیع شدند. با گذشت دو هفته از زمان 
وقوع انفارکتوس میوکارد، هنگام ویزیت، بیماران در مطب پزشک 
پرسشنامه های اطاعات دموگرافیک و کیفیت زندگی بیماران پس 
از  انفارکتوس حاد میوکارد  از  طریق  مصاحبه  با  بیمار،  از  سوی 
ارزیابی که نسبت به نوع مداخله کور بود تکمیل می شد. سپس 
مداخله در گروه آزمون بدین صورت اجراشد؛
به عضو فعال خانواده هر بیمار که می تواند هر نسبتی با بیمار 
داشته باشد و فقط باید نسبت به رساندن محتوای پیامک به بیمار 
متعهد  باشد،  به مدت 21 هفته و در هر هفته 4 نوبت  از طریق 
تلفن همراه، پیام متنی با محتوای زمان و میزان داروی مصرفی و 
مراقبت های لازم در خصوص مشکات احتمالی بیمار نظیر تنگی 
نفس،  درد  قفسه ی  سینه  و  همچنین  زمان  مراجعه  به  پزشک  و 
چگونگی غلبه بر عصبانیت، خستگی، انجام فعالیت ارسال می شد. 
در گروه کنترل نیز مداخله ی روتین بیمارستان اجرا شد. بافاصله 
پس از اتمام دوره مداخله مجددا پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران 
تکمیل  گردید.  پرسشنامه  مک نیو  ویژه ی  بیماران  پس  از  رخداد 
انفارکتوس  میوکارد  است  که  توسط  میل افری  و  لفت   لیم  (lliM 
miL tfeL, hirhplE( ساخته شد که شکل اصاح شده و تکمیل 
(شدهی مقیاس کیفیت زندگی قلبی -oyM retfa efiL fo ytilauQ
IMLQ( noitcrafnI laidrac(  می باشد.  این  پرسشنامه  دارای  72 
سوال در رابطه با کیفیت زندگی بیمار در دو هفته گذشته می باشد. 
سوالات مقیاس در سه بعد هیجانی (41 سوال)، فیزیکی (41 سوال) 
و اجتماعی (31 سوال) مطرح می گردد(5). چگونگي  تقسیمبندي 
سؤالات  در  پرسشنامه  به  گونهاي  بود  که  هر  سؤال  مي تواند  در 
یک، دو و یا هر سه حوزه قرار گیرد. مقیاس پاسخدهی به سوالات 
به صورت  لیکرت  هفت  قسمتی  از  «همیشه»  تا  «اصا»  است  و 
متوسط زمان پاسخگویی به سوالات آن 01 دقیقه است. بالاترین 
نمره هر حوزه 7 و کمترین نمره 1 است که به ترتیب نشان دهنده 
کیفیت زندگي بالا و کیفیت زندگي پایین می باشد. نمره نهایي نیز 
با محاسبه نمره تمام سؤالات محاسبه میشود (93). این مقیاس از 
لحاظ روایی مورد تایید است و پایایی آن در این مطالعه از طریق 
ضریب آلفای کرومباخ 609/0 به دست آمد. 
  داده های  این  مطالعه  با  استفاده  از  نرم افزار  آماری  SSPS 
نسخه 32 و آزمون های آماری توصیفی (میانگین، انحراف معیار 
و فراوانی) و آزمون های کای دو، تی مستقل و تی زوجی تجزیه و 
تحلیل شد. 
یافته ها:
یافته های  مطالعه  در  خصوص  ویژگی های  دموگرافیک 
نمونه های مورد پژوهش در جدول شماره 1 خاصه شده است. 
به جز متغیر محل سکونت) 50,0>P)، گروه های آزمون و کنترل 
از نظر بقیه متغیرهای دموگرافیک مورد بررسی همسان بوده اند 
و آزمونهای آماری تفاوت معنی داری بین دو گروه نشان ندادند 
( 50,0>P).
یافته های  مطالعه  درباره  ویژگی های  دموگرافیک  نمونه های 
مورد پژوهش نشان داد که اکثریت در کل نمونه از نظر جنس 1,76 
درصد مرد، از نظر وضعیت تاهل 4,19 درصد متاهل، از نظر محل 
سکونت 6,86 درصد ساکن شهر، از نظر تحصیات 4,15 درصد 
تحصیات دیپلم و زیر دیپلم،  از نظر شغل 9,24 درصد شاغل، 
از نظر مصرف داروها 9,24 درصد مصرف دارو نداشتند، از نظر 
بیماری 9,24 درصد بیماری زمینه ای نداشتند. از نظر سن، شرکت 
کنندگان پژوهش در محدوده ی سنی62 تا 07 سال قرار داشتند و 
اکثریت نمونه ها در مطالعه در میانگین سنی73,01±39,85 بودند. 
مدت زمان بیماری در محدوده 41تا 0661 روز می باشد، میانگین 
اکثریت  نمونه ها  از  نظر  مدت  زمان  بیماری  74,49±13,152 
می باشد. تعداد دفعات بستری در گروه های مطالعه بین 1 تا 5 بار 
بوده است، میانگین اکثریت نمونه ها از نظر تعداد دفعات بستری 
40/09±44/1 می باشد.  مقایسه  میانگین  نمرات، کیفیت زندگی و 
حیطه های آن را در گروه های مورد مطالعه قبل و بعد از مطالعه 
نشان می دهد. 
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جدول1. متغیرهای دموگرافیک
آزمون مورد استفادهمتغیرهای دموگرافیک
میانگین±انحراف معیار
eulav-P
آزمون کنترل 
جنس
مرد 
زن
کای دو
9/26 ±22
544/06/82±014/17±521/73±31
وضعیت تاهل 
مجرد 
متاهل
7/5±2
393/06/88±134/11±43/49±33
محل سکونت
شهر
روستا
3/45±91
*010/01/71± 69/28±927/54±61
تحصیات
بیسواد 
زیردیپلم دیپلم
عالی
04±41
3/45±91
7/5±2
3/43±21
6/84±71
223/01/71 ±6
شغل
شاغل
بیکار
خانه دار
3/43±21
3/±21
4/13±11
4/15±81
7/52±9
053/09/22±8
داروها
بدون دارو 
لوزارتان
متفورمین
انسولین
دقیق فیشرتمام داروها
1/73±31
02±7
0±0
9/2±1
04±41
6/84±71
4/11±4
9/2±1
0±0
1/73±31
425/0
بیماری ها
بدون بیماری 
بیماری فشارخون
دیابت
هر دو بیماری
1/73±31
9/22±8
9/2±1
1/73±31
6/84±71
4/11±4
9/2±1
056 /01/73±31
سن
میانگین±انحراف معیار
T مستقل
112/020/11±73/7575/9±94/06
175/060/133±45/11120 /431±02/77مدت زمان بیماری(روز)
تعداد دفعات بستری
035/049/0±73/159/0±15/1
50,0>p * 
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طبق  جدول  شماره  2،  نتایج  آزمون  تی مستقل  نشان  داد  که 
میانگین نمره ی حیطه های عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و نمره کل 
کیفیت زندگی قبل از مطالعه در گروه های آزمون و کنترل تفاوت 
معنی داری  نداشت  (50/0>P)،  ولی  میانگین  نمره ی  حیطه های 
عاطفی،  فیزیکی،  اجتماعی  و  نمره  کل  کیفیت زندگی  بعد  از 
مطالعه در گروه آزمون به طور معنی داری از گروه کنترل بیشتر بود 
(100/0<p)، همچنین میانگین نمره تغییرات، بعد از قبل حیطه های 
عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و نمره کل کیفیت زندگی در گروه آزمون 
به طور معنی داری بیشتر از گروه کنترل بوده است (100/0<p).
  نتایج  آزمون  تی زوجی  در  گروه  آزمون  و  کنترل  نمره ی 
حیطه های  عاطفی،  فیزیکی،  اجتماعی  و  نمره  کل  کیفیت زندگی 
بعد از مطالعه به طور معنی داری بیشتر از قبل از مطالعه بوده است 
(100/0 <p).
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جدول 2مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی و حیطه های آن در گروه های مورد مطالعه قبل و بعد از مطالعه.
کیفیت زندگی و 
زمان مداخلهحیطه های ان
eulav-Pخطای استاندارد±میانگین
آزمونکنترل
حیطه ی عاطفی
684/006/0±92/325/0±93/3قبل از مطالعه
(***) 000/026/0±99/425/0±93/4بعد از مطالعه
(***) 000/0          (***) 000/0eulav-p
(***) 000/067/0±07/116/0±00/1تغییرات بعد از قبل
حیطه ی فیزیکی
995/095/0±64/337/0±45/3قبل از مطالعه
(***) 000/066/0±93/555/0±08/4بعد از مطالعه
(***) 000/ 0            (***) 000/0eulav-p
(**) 100/036/0±29/188/0±62/1تغییرات بعد از قبل
حیطه ی اجتماعی
556/094/0±86/357/0±57/3قبل از مطالعه
490/066/0±73/565/0±21/5بعد از مطالعه
(***) 000/ 0            (***) 000/0eulav-p
290/086/0±96/178/0±73/1تغییرات بعد از قبل
کیفیت زندگی کل
416/075/0±45/346/0±16/3قبل از مطالعه
(***) 000/036/0±04/505/0±78/4بعد از مطالعه
(***) 000/ 0               (***) 000/0eulav-P
(**) 100/046/0±68/137/0±62/1تغییرات بعد از قبل
 100,0>p ***     1000,0>p **   
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بحث:
نتایج  مطالعه ی  حاضر  نشان  داد  که  میانگین  نمره  حیطه ی 
عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و کل کیفیت زندگی قبل از مطالعه در 
دو گروه در محدوده ی پایین (صفر تا سهونیم) بوده است. نتایج 
این  مطالعه مشابه  یافته های  مطالعه ی   نیکل  مارچینو (7102)در 
نیویورک  با عنوان بررسی  تاثیر  بازتوانی  قلبی  بر کیفیت زندگی و 
تحمل  ورزش  بیماران  مبتا  به  انفارکتوس حاد میوکارد،  شعبانی  و 
همکاران با عنوان تاثیربرنامه ی نوتوانی قلبی بر عملکرد جسمی و 
کیفیت زندگی بیماران مبتا به انفارکتوس حاد میوکارد  (2102)  و 
شفیع پور و همکاران (1102) با عنوان بررسی برنامه ی بازتوانی 
قلبی  بر  کیفیت زندگی  بیماران  مبتا  به  انفارکتوس حاد میوکارد  در 
بیماران مبتا به انفارکتوس حاد میوکارد می باشد(04-24). از مطالعات 
فوق  می توان  نتیجه  گرفت  که  کیفیت زندگی  بیماران  مبتا  به 
انفارکتوس حاد میوکارد  پایین  است.  بنابراین  نیازمند  توجه  ویژه 
می باشد  و  لازم  است  جهت  بهبود  کیفیت زندگی  این  بیماران 
مداخاتی طراحی شود..
   نتایج آزمون t مستقل نشان داد که میانگین نمره ی حیطه های 
عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و نمره کل کیفیت زندگی بعد از مطالعه 
در  گروه  آزمون  به طور  معنی داری  از  گروه  کنترل  بیشتر  بود 
(100/0<P). همچنین میانگین نمره تغییرات بعد از قبل حیطه های 
عاطفی، فیزیکی، اجتماعی و نمره کل کیفیت زندگی در گروه آزمون 
به طور  معنی داری  بیشتر  از گروه  کنترل  بوده  است (100/0<P). 
نتایج آزمون t زوجی نیز نشان داد در گروه آزمون و کنترل نمره ی 
حیطه های  عاطفی،  فیزیکی،  اجتماعی  و  نمره  کل  کیفیت زندگی 
بعد از مطالعه به طور معنی داری بیشتر از قبل از مطالعه بوده است 
(100/0<P). 
    مطالعه ای که تاثیر مداخله خانواده محور به روش پیام کوتاه 
بر کیفیت زندگی بیماران قلبی را سنجیده باشد یافت نشد. اما نتایج 
مطالعه ی   حاضر  با  مطالعات  انجام  شده  در  زمینه  ی  مداخات 
بازتوانی  بر  کیفیت زندگی  بیماران  قلبی  همچون  مطالعه  دیوید  و 
همکاران (2102) درسوئد با عنوان «آیا با برنامه مراقبتی بهداشتی 
خطر بیماری قلبی کاهش م یابد و کیفیت زندگی بهبود م یابد؟» 
با نمره کیفیت زندگی، و یا مطالعات انجام شده بر روی مبتایان به 
انفارکتوس حاد میوکارد نظیر مطالعات شفیع پور و همکاران (1102) 
و شعبانی و همکاران (2102 ) در ایران و نیکل مارچینو و همکاران 
(7102) در کشور آمریکا هم راستا می باشد (04-34)
 همچنین با نتایج مطالعات انجام شده بر روی تاثیر آموزش 
از طریق پیام کوتاه بر روی  جمعیت مبتایان به سایر بیماری ها 
مشابه بود به طور مثال در مطالعه پی لین لو و همکاران (3102) 
با عنوان بررسی تاثیر آموزش از طریق پیام کوتاه بر کیفیت زندگی 
بیماران مبتا به صرع میانگین نمره کیفیت زندگی بعد از مطالعه در 
گروه آزمون (8/2±6/01) نسبت به گروه کنترل (4/2±1/9) به طور 
معنی داری  افزایش  یافته  است  (910/0=P  )  (43).  همچنین  در 
مطالعه ی ا نهوا و همکاران(2102) در کشور چین با عنوان بررسی 
تاثیر آموزش از طریق  پیام کوتاه در درک  بیماران  از کنترل آسم 
یافته ها در خصوص تاثیر مداخله بر کیفیت زندگی بیماران با استفاده 
از پرسشنامه اختصاصی کیفیت زندگی مبتایان به آسم نشان داد که 
میانگین  تغییرات  بعد  از  قبل  مطالعه  در گروه  پیام  کوتاه  (24/03 
±4/13) نسبت به گروه کنترل ( 89/03±12/4) افزایش معنی داری 
داشته است و مبین  بهبود کیفیت زندگی در گروه  پیام کوتاه بوده 
است (100/0=P) (44). 
نتایج مطالعه در خصوص بهبود کیفیت زندگی بعد از مطالعه در 
گروه کنترل با نتایج مطالعات قبلی انجام شده بر روی بیماران مبتا 
به انفارکتوس حاد میوکارد نظیر مطالعه شعبانی و همکاران (2102) 
، مطالعه شفیع پور و همکاران (1102) متفاوت بود به طوریکه در 
مطالعات قبلی کیفیت زندگی گروه کنترل بعد از مطالعه نسبت به 
قبل از مطالعه تغییری نداشته است. دلیل این تناقض می تواند به 
متفاوت بودن مدت زمان گذشت از ابتای به انفارکتوس میوکارد 
یا فاصله زمانی بین سنجش کیفیت زندگی قبل و بعد از مطالعه و 
سابقه قبلی ابتای به انفارکتوس حاد میوکارد در نمونه های مطالعات 
مختلف باشد (14و24). به طور مثال در مطالعه شعبانی و همکاران 
(2102)  فاصله زمانی کوتاه تر (8 هفته) بین پیش آزمون و پس 
آزمون و همچنین انتخاب بیماران مبتا به انفارکتوس حاد میوکارد 
بعد  از  جراحی  پیوند  عروق  کرونر  و  یا  استنت  گذاری  می تواند 
دلیل  عدم  تغییر  در  کیفیت زندگی  گروه  کنترل  باشد.  در  مطالعه 
شفیع پور و همکاران (1102) 13% نمونه های گروه کنترل سابقه 
انفارکتوس حاد میوکارد داشتند و 54% آنان سه تا شش ماه از زمان 
وقوع انفارکتوس حاد میوکارد گذشته بود. نظر به اینکه توجه خانواده 
در  دوره  نقاهت  فوری  بعد  از  انفارکتوس  به  بیماران  بیشتر  است 
ممکن است سبب بهبود کیفیت زندگی انان نسبت به زمان فوری 
بعد از انفارکتوس  شود. همچنین  ممکن است با گذشت سه  تا 
شش ماه پس از بهبودی اولیه، کیفیت زندگی به حد ثابتی رسیده 
باشد. در مطالعه حاضر هم ممکن است با گذشت زمان بیشتر از 
وقوع  انفارکتوس  میوکارد  تغییری در  کیفیت زندگی  بیماران گروه 
کنترل رخ ندهد.  ولی با این وجود تغییرات در گروه آزمون بسیار 
بیشتر  از گروه کنترل  بود  بر  این اساس می توان  نتیجه گرفت که 
مداخله ی آموزشی خانواده محور از طریق  پیام کوتاه  می تواند 
به  بهبود  کیفیت زندگی  بیماران  و  ابعاد  آن  در  بیماران  پس  از 
انفارکتوس حاد میوکارد کمک نماید
نتیجه گیری:
یافته هاي این مطالعه نشان داد که آگاهی دادن به خانواده و اجراي 
دقیق برنامۀ آموزش از راه دور پرستاران بویؤه کاربرد سرویس پیام 
کوتاه به عنوان مراقبت خانواده محور سبب ایجاد انگیزه در بیماران 
جهت مشارکت در امر مراقبت می شود و می تواند نقش مؤثري در 
ارتقاي کیفیت زندگی این مددجویان نسبت به قبل از انجام این برنامه 
ها داشته باشد و بی شک پرستاران نقش  کلیدي را در اثربخشی و 
استمرار ارائه این خدمات ایفا می کنند.
کاربرد یافته های پژوهش در بالین:
از آنجایی که این روش سبب بهبود کیفیت زندگی شده است. 
پیشنهاد می شود که از این روش بصورت برنامه ی مراقبتی روتین 
استفاده شود.
 دکتر فرشته آیین و همکاران.  بررسی تاثیر مداخله خانواده محور به روش پیام کوتاه بر کیفیت زندگی بیماران مبتا به انفارکتوس حاد میوکارد
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